PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Orlando Mauricio dos Santos n 222 3° andar Bairro Senador Valadares
Para de Minas/ MG — CEP:35661-034 / Telefone: (37) 3233-5800 Fax: (37) 3233-5829

PREFEITURA DE PARA DF MINAS Para de Minas, 28 de abril de 2020

Nota Informativa n°® 19/2020
Responsaveis: Wagner Magesty Silveira— Secretario Municipal de Salde e Comiss&o Tgc;icé_de-

Enfrentamento ao COVID-19.
Assunto: Orientagio sobre a distribuigdo de testes rapidos e recomendagao dos grupos prioritarios para

realizagao dos testes.
Considerando a Nota Técnica COES MINAS COVID-19 n® 25, a Nota Técnica n°04/2020 - SAPS/MS, a
Nota Técnica n® 11/2020-SAPS/MS e o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na

Atencdo Primaria a Salde, define-se:

O teste laboratorial recomendado pelo Ministério da Saude (MS) para o diagnéstico na fase aguda da
infecgdo do COVID-19 consiste no teste molecular para deteccéo de sequéncias virais através da
amplificagéo do material genético por RT-PCR. Entretanto, a alta demanda por esses testes e a dificuldade
de aquisicées de insumos o inviabiliza para ser utilizado como estratégia de rastreamento em massa do
novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Os testes rapidos para detecgdo dos anticorpos IgM e IgG sé&o utilizados como ferramenta diagndstica

alternativa e auxiliar e podem contribuir no rastreio da infecgédo pelo COVID-19 apés o sétimo dia do

inicio dos sintomas.

GRUPOS PRIORITARIOS PARA TRIAGEM - TESTE RAPIDO
«  Os testes tém como populagtes-alvo, EXCLUSIVAS, individuos que apresentem sindrome gripal,

ou seja, apresentando o quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagao febril ou febre,

mesmo que relatada — admitido que idosos eventualmente n&o apresentem febre, mas podem ter

a concomitancia de outros sinais de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia — acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU

dificuldade respiratoria, vinculados aos seguintes grupos:

o Profissionais de salde em atividade na Atencdo Primaria & Saude (APS), Servigo de Atengao
Domiciliar (SAD), hospitais, prontos-socorros e unidades de pronto-atendimento (UPA), assim
como outros profissionais da linha de frente;

o Profissionais de seguranca publica em atividade;

o Individuo com diagnostico de sindrome gripal (SG) que residam no mesmo domicilio de um
profissional de salde ou seguranga em atividade;

o Individuos com 60 anos ou mais com sintomas e que receberam diagnostico;

o Portadores de condigées de risco para complicagbes da COVID-19 (anexo |) e que receberam

diagnostico; ]
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REALIZACAO DOS TESTES RAPIDOS |

.

Por se tratar de teste de deteccdo de anticorpos, é necessario que ele seja realizado apoés o
sétimo dia do inicio dos sintomas, preferencialmente no 8° dia.

Este teste utiliza amostras de sangue capilar ou venoso.

Para a coleta de sangue capilar, recomenda-se a utilizag8o de lancetas disponiveis nos servigos
de saude. A execucéo do teste e leitura dos resultados devem ser realizadas por profissionais da
salde de nivel médio, com superviséo, e/ou de nivel superior. O resultado & verificado apds 15
minutos da realizacdo do teste, conforme descrito na bula do produto, e verificavel no video de

treinamento, disponivel na pagina https:/aps.saude.gov.br/ape/corona .

O resultado do teste isoladamente ndo confirma nem exclui completamente o diagnostico
de COVID-19. Contudo, em conjunto com as informagdes clinico-epidemiologicas, & possivel que
o resultado do teste seja utilizado para qualificar a deciséo dos profissionais.

No municipio de Para de Minas a Equipe Multidisciplinar de Ateng&o Domiciliar (EMAD-COVID-19)
realizara a coleta de sangue venoso nos domicilios dos individuos com indicagéo para testagem,

conforme fluxo de atendimento.

NOTIFICAGAO E REGISTRO DE RESULTADOS

E mandatéria a notificagdo imediata de caso de Sindrome Gripal (SG), via plataforma do e-SUS

VE (https://notifica.saude.gov.br). Caso o paciente ja tenha sido notificado, & necessario que o

procedimento seja realizado novamente, informando o resultado do teste.

Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e histérico de
contato préximo ou domiciliar, nos tltimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para CoVId-19 e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigagéo laboratorial especifica.

Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 s8o consideradas casos descartados.

Os laudos dos testes realizados deversio ser emitidos pela plataforma FormSUS, pela equipe do
laboratério, através do  preenchimento do  formulario que consta  no link

(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55514) e os mesmos podem ser

impressos ou enviados por meios digitais. O resultado chegara as Unidades de Salde atraveés do

Sistema e-Gestor.

CONDUTAS FRENTE AO RESULTADO:
1. Profissionais de satde e profissionais de seguranga publica:

Profissionais contactantes domiciliares ASSINTOMATICOS

o Contactante ndo domiciliar; Sem recomendacées de afastamento;

o Contactante Domiciliar:
y

_Caso do domicilio realizou teste Teste Positivo Teste Negativo

. (RT'.PCR ou sorpldégi;(?;)_ Profissional de satde mantém 14|Retorno imediato ao trabalho,
Realizado a partir do 12 | jias de afastamento, a contar do|desde que assintomatico.

inicio dos sintomas do caso.

Teste Indisponivel | Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos
sintomas do caso. Retorna ao trabalho apos 7 dias, se permanecer

assintomatico.
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« Profissionais com Suspeita de Sindrome Gripal:
o Afastamento Imediato;

o Condigdes para retorno ao trabalho:

Disponibilidade do teste Resultado Observagdes

Teste Disponivel Teste Negativo® Retorno imediato ao trabalho.
Usar de mascara cirlrgica ao
retornar ao trabalho, mantendo o
seu uso por até 14 dias do inicio
dos sintomas.

E importante que o médico
fornega atestado liberando o
profissional para retorno as
atividades. (anexo Il)

Teste Positivo O profissional devera cumprir 14
dias de isolamento domiciliar, a
contar do inicio dos sintomas

* Testar a partir do 8° dia E minimo de 72 horas assintomatico. A necessidade de atingir 72hs de periodo

assintomatico para os profissionais, antes da realizagéo do teste, se deve a evidéncia de reducéo
importante da viremia apés 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de

transmissibilidade do profissional seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.

2. Demais grupos de testagem:

« O resultado do teste positivo, tanto para idosos como para portadores de condigbes cronicas,
indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-2, o que significa que houve exposi¢cdo ao
virus, nao sendo possivel definir apenas pelo resultado do teste se ha ou néo infecggo ativa no
momento da testagem.

« Ao resultado do teste & imprescindivel a identificagdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o
juizo clinico subsequente. Tendo em vista o cenario epidemiolégico atual, para fins de conduta
deve-se considerar que essa pessoa muito provavelmente esta ou esteve com COVID-19. A partir
desse resultado, duas condutas podem ser desencadeadas:

o A pessoa é considerada caso confirmado de COVID-19, com acompanhamento clinico
proximo, pelo EMAD-COVID-19. Ressalva-se que nao ha indicagé&o de encaminhamento para
servicos de urgéncia enquanto a pessoa apresentar guadro leve e estavel. E necessario
realizar isolamento domiciliar de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas da pessoa com
sindrome gripal e seus contatos domiciliares;

o O teste imunolégico positivo pode ser utilizado como marcador de imunidade contra o SARS-
cov-2, ou seja, caso a pessoa apresente novo quadro de sindrome gripal nos proximos meses,

parece muito pouco provavel que se trate de COVID-19.
OBS: Os usuarios graves continuaréo realizando o teste RT-PCR em tempo real (qQRT-PCR).

Em qualquer caso e como medida indiscriminada, o Ministério da Saude refor¢a a necessidade dos

cuidados de higiene respiratoria e distanciamento social.




FLUXO DE TESTAGEM PARA TESTES SOROLOGICOS

DIAGNOSTICO MEDICO DE |
SINDROME GRIPAL LEVE

o

PERTENCE AO GRUPO
QUE SERA TESTADO

/N

NAO SIM
INICIAR ISOLAMENTO INICIAR ISOLAMENTO
DOMICILIAR E DOMICILIAR E
TELEMONITORAMENTO TELEMONITORAMENTO.
SOLICITAR COLETA DE TESTE
RAPIDO
(ANEXO Ill).

L

EQUIPE EMAD REALIZARA
A COLETA NO DOMICILIO.*

* Na impossibilidade de coleta domiciliar, o usuario devera dirigir-se ao Posto de Coleta localizado na
Unidade da Policlinica, utilizando mascara cirlirgica e estando atento a todas as medidas de higiene e
distanciamento social, & imprescindivel que ele esteja com a solicitagdo médica, mas néo esquecer de

enviar documento digitalizado, pelo e-mail, para o call center. A data e horario de coleta ser&o informadas

pela Coordenagéo do Call Center.

OBS: Os profissionais de salde e de seguranga publica em,at.ividade deverdo ser testados a partir do 8°
dia E com o minimo de 72 horas assintomatico. A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico
para os profissionais, antes da realizac@o do teste, se deve a evidéncia de redugdo importante da viremia
apos 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional

seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.




ANEXO |

PORTADORES DE CONDIGOES DE RISCO PARA COMPLICAGOES DA COVID-19

Idade igual ou superior a 60 anos;

Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica);
Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);
Imunodepresséo;

Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

Doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolégica;

Gestacao de alto risco;

Doencga hepatica em estagio avangado;

Obesidade (IMC >=40).




ANEXO 1l

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Orlando Mauricio dos Santos n 222 3° andar Bairro Senador Valadares

Para de Minas/ MG — CEP:35661-034 / Telefone: (37) 3233-5800 Fax: (37) 3233-5829

PREFENURA DE PARA [DE MINAS

DECLARAGAO DE RETORNO AO TRABALHO

Eu, , médico(a), inscrito no CRM, n°

, declaro que
podera retornar as suas atividades laborais a partir de / / . Devido a testagem
sorolagica para COVID-19 realizada em / / apresentar resultado negativo (conforme

laudo) e além disso, apresentar-se a 72 horas sem sintomas gripais.
Oriento ainda que o funcionario deverad trabalhar utilizando-se de mascara cirirgica ate

/ / e reforco as outras medidas de biosseguranga.

Medico responsavel pelo atendimento
(Carimbo obrigatorio)

Unidade de Saude
Para de Minas, / /




ANEXO Il

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE INVESTIGACAO DE 5G SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)

Definigdo de caso: individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo gue relatada, acompanhada de

tosse OU dor de garganta OU coriza.

Em criangas: considera-se também obstrugio nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,

sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

UF: Municipio de Notificagdo:

Tem CPF? (Marcar X)
| __ISim |_|N&o

Estrangeiro: (Marcar X)
| | Sim |__ |Nao

E profissional de satide? (marcar x)

| | Sim |__|N&o

CBO:

Nome Completo:

Nome Completo da M3ae:

IDENTIFICACADO

Data de nascimento:

[

Pais de origem:

Sexo: (Marcar X)

| |Masculino |__|Feminino

Passaporte:

N N ) Y ) )

CEP: _ | |

ol e oo AL

UF: | | Municipio de Residéncia:

Logradouro:

Niuimero :

Complemento:

‘ Bairro:

Telefone Celular: | - _|_|_|_|_I_I_|_|_

| Telefone do contato: _|_-_|_|_|_|_|_|_|_|_

1)ata da Notificagao: | |

Sintomas: (Marcar X)
| | Dor de Garganta
| | Tosse

| | Dispneia
| | Outros

| __|Febre

Data do inicio dos sintomas: |

Condigdes: (Marcar X)

| Doengas respiratérias cronicas descompensadas
| Doengas cardiacas cronicas

| Diabetes

S EPIDEMICLOGICOS

| Imunossupressao
| Gestante de alto risco

|
|
L.
-
[—
|
e

| Doengas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)

| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunoldgica

Estado do Teste: (MarcarX)
| _|Solicitado

| Coletado

| Concluido

DADOS CLINICO

Data da Coleta do Teste:

Resultado
(Marcar X)

| _ |Negativo
| |Positivo

Tipo de Teste: (Marcar X)

| __|Teste rapido — anticorpo
| |Teste rapido —antigeno

| __|RT-PCR

Classificagdo final: (marcar X)

| | Confirmagédo laboratorial

| __|Confirmagdo clinico epidemiologico
| |Descartado

Evolugdo do caso: (Marcar X)
| __|Cancelado
| __|Cura

| |Em tratamento domiciliar

|__[lgnorado | | Obito

| _ |Internado

Data de encerramento: | |

InformagBes complementares e observagoes

1—O_bservarg”:es dicionais

A equipe de salde deverad encaminhar

esta solicitagao,

para agendamento da coleta, através do e-mail

callcentercovid19@parademinas.mg.gov.br ou ainda pelo motorista do Distrito aos Cuidados de Viviane, ou ainda foto pelo

" Whatsapp. O original sera deixado com 0 usuario. A coleta s6 sera realizada mediante apresentagdo do pedido original.

N

—

do teste:

| | Internado em UTI
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As informacées mais atualizadas sobre a pandemia estardo disponiveis nos links da Secretaria de Salde

(https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus) e do (http://coronavirus.saude.gov.br/).
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